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ztosliwosei, wiek, stan og61ny i stopien
odpowiedzi na leezenie po 3 miesiqeaeh
miaty statystyeznie istotny wptyw na OS,
a stopien ztosliwosei na DFS. 3.Zte roko-
wanie paejent6w na wysoko ztosliwe
glejaki astroeytarne m6zgu zobowiqzuje
nas do poszukiwan skuteezniejszyeh form
terapii. Znamienny wptyw wieku ehoryeh
i ich stanu og61nego przed leezeniem przy
braku wptywu innyeh ezynnil:<6w zwiq-
zanyeh z leezeniem sugeruje konieeznosc
starannej selekeji ehoryeh kwalifikowanyeh
do pooperaeyjnej radioterapii.
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Cel pracy: analiza wskazan do braehy-
terapii HDR zw~zen t~tnie udowyeh
powierzehownych wraz z opisem metody.
Material i metody: 14 ehoryeh ze ste-
nozq lub restenozq t~tnie udowyeh po-
wierzehownyeh leezono metodq braehy-
terapii HDR w Wielkopolskim Centrum
Onkologii w okresie od lutego 2002
do lipea 2003. Grupa obejmowata 11 m~z­
czyzn i 3 kobiety, sredni wiek ehoryeh
wynosit 58.6 lat (od 45 do 76 lat).
U 12 ehoryeh leezono jedno zw~zenie
(stenoz~), u dw6eh ehoryeh - dwa zw~ze­
nia w tej sameJ t~tniey. Umiejseowienie
leczonyeh zmian: w t~tniey udowej powie-
rzchownej lewej - 6, w prawej - 10.
W 7 przypadkaeh napromieniano zw~ze­
nie t~tniey "de novo", po wst~pnej angio-
plastyee, w 9 przypadkaeh - po restenozie
i wezesniejszym leezeniu. Srednia dtugosc
zmiany leezonej wyniosta 5.7 em (od 1.0
do 15.0 em), srednia dtugosc odcinka
napromienianego 8.0 em (od 4.0 - 17.0 em).
Dawka jednorazowa wyniosta 14 Gy (wzo-
rem Vienna trial), byta speeyfikowana
na gt~bokosei 2 mm od btony wewn~trznej
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"media" z 1 em marginesem proksymalnie
i dystalnie od zmiany.
Wyniki: Wszystkie zabiegi wykonano
zgodnie z planem, bez powiktan. W ana-
lizowanym okresie obserwaeji (srednio
7.6 miesi~ey) nie zanotowano nawrot6w
zw~zen t~tnie w obszarze leezonym.
Wniosek: Braehyterapia HDR zw~zen
"de novo" oraz nawrotowyeh t~tnie udo-
wyeh powierzehownyeh jest metodq








Szutowicz E., Konopa K., Nowak R.,
Kobierska A., Jassem J.
Klinika Onkologii i Radioterapii
Akademii Medycznej w Gdansku
Obeenosc srodka eieniujqeego w p~­
eherzu moezowym jest pomoena w pla-
nowaniu leezenia, ale dotyehezas nie
ustalono, ezy kontrast nie zmienia wy-
nik6w planowania. Celem praey byto roz-
strzygni~eie tego zagadnienia poprzez
por6wnanie u tyeh samyeh ehoryeh wy-
nik6w planowania na podstawie skan6w
z tomografii komputerowej uzyskc:myeh
przed i po dozylnym podaniu srodka
eieniujqeego.
Material i metody. Przeprowadzono
planowanie dla eztereeh p61 (teehnika box)
z zastosowaniem foton6w 0 energiaeh 6
lub 18 MV. Oeeniono r6i:niee w rozktadzie
dawki w obszarze glJza. Planowanie
przeprowadzono dla 5 m~zezyzn ehoryeh
na raka odbytniey napromienianyeh
na obszar miedniey po zabiegu opera-
eyjnym. Planowanie przeprowadzono przy
uzyeiu systemu CadPlan na podstawie
tomogram6w poprzeeznyeh uzyskanyeh
z tomokomputera spiralnego. Pierwszq
seri~ skan6w wykonywano u ehoryeh
po doustnym obciqzeniu ptynem w ehwili
odezuwania przez nieh parcia na p~eherz
moezowy, po ezym podawano kontrast
dozylny - 20% roztw6r urografiny w dawee
1 ml/kg i wykonywano drugq seri~ skan6w
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